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PROCURACAO“AD JUDICIA”

Rejaine Alves Queiroz, brasileira. solteira. vendedora, Portadora do RG de
n® 2.178.425 — SSP/RN e, Inscrita no CPF/MF sob o n® 067.822.254-17. residente o
domiciliada na Rua Daniel Duarte Diniz. 28-A. Barra Nova, Caicd, Caico-RN, CEP.: 59300-
000. telefone n® 84 — 99803-2176. Nomeia e Constitui poderes a Qutorgada: KELLY
MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada com OAB/RN sab o
n? 7.469; podendo ser intimada na Rua André Sales, 130, Paulo V1, Caic6-RN - CEP n®
59300-000 - Préximo ao Hospital Regional do Seridé - SESP, Telefones: 84-3417-2265,
84-99801-5199 e 84-98887-0543 - E-mail: caicoseguros@gmail.com e
caicodpvat@hotmail.com, as quais conferem amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a cldusula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE
PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE, junto ao processo na Comarca de
CAICO/RN, podendo as outorgadas, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber
e dar quitagdo, receber quaisquer quantias derivada de condenagdo, transigir,
apresentar replica, oposigées, firmar , apresentar recurso e contra razoes, e ainda
requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de
poderes, podendo ainda levantar alvar judicial, acompanhar todo processo até o final
do julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelacdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Norte, para garantir o direito do outorgante, e
finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOQS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido
0 pagamento dos honordrios advocaticios, pagos pelo outorgante, em favor da
outorgada, os quais deverdo ser pagos na base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacio final apurado em liquidacio de sentenca, sem prejuizos dos
honorérios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto através do
presente instrumento, nos termos do art.22, § 42 da Lei n? 8.906, de 04 de julho de
1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da acdo, ou, ainda renuncia
dos poderes do (a) contratante em favor de outro (a) causidico (a), nada impede e obsta
0 pagamento dos honorarios contratuais, nos mesmos valores acima citados, tudo em
conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB, sem prejuizo dos
honorérios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Caicé-RN, 08 de Abril de 2019.

Outorgante: VTK)JJ\M Yy AWon Rasaez-
*Isento de reconhecitnento de Firma, em face de Lei n® 8:1552, de 13/12/1994, que da
nova redagio ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Rejaine Alves Queiroz, brasileira, solteira. vendedora, Portadora do RG de
n® 2.178.425 — SSP/RN e. Inscrita no CPF/MF sob o n® 067.822.254-17. residente e
domiciliada na Rua Daniel Duarte Diniz, 28-A. Barra Nova, Caico. Caico-RN. CEP.: 59300-
000. telefone n® 84 — 99803-2176. Declaro para os devidos fins de Direito que se fizerem
necessérios, em ACAQ DE INDENIZACAO - INVALIDEZ/COMPLEMENTO, que sou pobre na
forma da lei. ndo tendo condicdes financeiras de prover as despesas e custas processuais com a
demanda. Declaro. ainda, ser conhecedora das sancdes administrativas, Civeis e Criminais. caso o

presente nao retrate a verdade dos fatos. Nada mais a declarar, lavro o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Caicd-RN, 08 de Abril de 2019.

AQQ{\JA:LT\& RRAVITAN QJ)MMQ

eclarante

CPF n®067.822.254-17.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ' i
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CcO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SAMU METROPOLITANO

munmmmW o
Mumclpm de
Al

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o usudrio dos servicos de
satde_fe 1AlVE  AS QU Ro2, , S
anos, foi atendido pela equipe do servigo de atendimento movel de urgéncia —SAMU-
192-RN da cidade de Caicé —RN no dia 1€ . 12, )4 3s!3:32  horas, no

endereco _Hoog Yok, EEGIOUAY <B SEA\Ds , paciente
. v o ._________-———-—_—/' B
vitima de COLI9Es MO W HOTO .

A presente declaracdo expressa a verdade

Caicé-RN UL de MARC O de JOI1Y

' Jardéniil\ﬁéve@ da Silva Noronha
Coordenadora da base desce izafla do SAMU metropolitano em Caic6/RN

COREN-RN 264.657
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0 1 AL L P A A 1 R B
. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUIBLICA - SESAP
i UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS .
z Estrada da Perfmetro Irrigado Sabugl, S/N - Pauln VI - Caics/RN @j
CEP.: 59.300-000 - Telefax: (84) 3421-9628
CNPI: (MF); 08.221.754/0135-57

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

SERVIDOR RESPONSAVE PELO PREENCHIMENTO 7 ? i 9 f? J HO}&JA ENT M‘—'A‘FEN%‘I%}O
=

CAMPO 1 - IDENTIEIEACAO DO PACIENTE
- Os campos devem ser preenchidos por extenso, sem ahrewaturas e de forma legivel

T T @% h R (9 [
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NATURALIDADE@ .. §TA e x e : e
NOWEDAMAE . | Ralry i b ‘H&M goé%w%‘{; :
Lo, MEA Quing Ao W/

el e, g 2o T8 s
p I /(é a? M RACA/COR

CAMPO 2 - SINAIS ¥ITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional de saude

PA mmhg \ FC bpm | FR irpm ‘ TEMP. AXILAR °C ’ Sp02 % | Glicemia mg/di

CAMPO 3 — ANAMNESE/EXAME FisiCO
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista

o
& ;
¢ ‘\\' .
: S A s 7
: D |
L3 / / |
C\'S '/ rd
DIAGNOSTICO PROVISGRIO ESCORE DE GLASGOW @ - i ,"/
&
& &7
~Q b Pk
~ 5 I
F P
r 4
—
. CAMPO 4 — EXAMES COMPLEMENTARES
~ Este campo deve ser preenchido pele médice plantonista 4‘

i \ > i

r - — n \ LA l\
\ / 4\ _/\ \J \{‘, L/\/ﬂdm#d-sf- PRESCRICAO MEDICA
Y . Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista
J‘/"‘\

"
MEC PLANTDMVRM RESP. ADMINISTRACAD DA MEDICACAO/COREN |

CAMPO 6~ CONCLUSAD DO ATENDIMENTO/DESTINOG DO PACIENTE |
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional da equipe de enfermagem

MOTIVO DA SAIDA REMOCAD/TRANSFERENCIA
[ )acra _Mf-.DICA UNIDADE DE DESTINO:
{ )EVASAD
{ ) RECU;A DO TRATAMENTO !
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Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Satde Piblica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridod

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairre Paule VI - Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84)3421-9630, e 9628

RELATORIO DE TRANFERENCIA

NOME DO PACIENTE: 0.6 /i o D 1 (L ) | ENFJLEITO;

DATA DE NASCIMENTO: il / IDADE:

ENDEREGO:

MUNIGIPIO: , : | TELEFONE:

MEIC DE REMOGAO: 20M /S

RESPONSAVEL: |

ENDEREGO:

MUNICIPIO: | TELEFONE: |
HIPOTESE DIAGNOSTICA: TCE |
DATA DO ATENDIMENTO: / / . DATA DA INTERNAGAO: /

HISTORICA CLINICA

T/

EXAMES REALIZADOS:
A\

—T LA/ AN W 5

— e

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

E -

...-Faﬂ

;E'E;E;.f '
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ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL Y E‘*‘B\,
MUNICIPIO: l
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Medicing Diagnéstice

Nome: S5rfa) Rejaine Alves Queiroz Pront: H8165

Idade: 39 Data Exame: 18/12/2018
Categoria: Horzario do Exame: 16:26
Exame de Imagem Data Nasc: 258/09/1979

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
EXAME REALZADOQ E LAUDADO EM CARATER DE URGENCIA

TECNICA:

Realizado estudo em tomégrafo computadorizado multislice (32 cortes), em aquisicao axial, com
protocolos de redugdo de dose (ASIR e Smart MA ), com reformatagoes muitiplanares.

Néo fol administrado contraste iodado no presente estudo.

RELATORIO:

Observo fratura em regido frontotemporal direita, com extensao envolvendo o seio frontal e maxilar
direitos, determinando ldminas gasosas intracranianas (pneumoencéfalo). Ha extensées de tracos
de fratura envolvendo também osso temporal, érbita e arco zigomaético direitos.

Associadamente observo iéminas de hematoma subdural e discreia hemorragia subaracnoide
predominantemente em regio frontoparistal direita. Discretfo edema com obliferagdo do suicos
perilesionais.

Néo ha desvio significativo de linha média.

Lamina subdural estimada em até 13mm em sus major espessura em regido frontal direita.
Cavidades ventriculares apresentam calibre normal.

Parénquima cerebelar e tronco cerebral com densidade preservada.

Quarto ventriculo apresenta calibre e topografia normais.

Cisternas basais normals.

IMPRESSAQ:

Achados tomograficos de trauma cranioencefalico de predominio frontoparietal direito, com
hematoma subdural, hemorragia subaracnoide incipiente & pheumoencéfalo.
Para achados secundérios ver corpo do laudo.

DR

Dr. Disgo Araujo de Medsiros Brito — Médico Radioclogists
Membro Thwlar do Colgio Brasilelro de Radiologia
CRE-RN 8023 ROQE 2717

R: Joaquim Gregério, 692, Penedo, Caicé -RN CEP 53300-000
Tel. (84) 3421-2400 Cel.09914-3305 / 990734637
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Medicina Diognadstica

Nome: Sr{a} Rejaine Alves De Queiroz Pront: HE165

Idade: 39 Data Exame: 07/01/2019
Categoria: Hordrip do Exame: 12:51
Exame de Imagem Data Nasc: 29/09/1972

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA:

Realizado estudo em tomédgrafo computadorizado multislice (32 cortes), em aquisigédo axial, com
protocolos de redugdo de dose (ASIR e Smart MA), com reformatagtes multiplanares.

Néo foi administrado contraste iodado no presente estudo.

RELATORIO:

Observo tracos de fratura em regido frontotemporal direita sem desalinhamentos significativos, com
extensao envolvendo o seio frontal e maxilar direitos (n&o observo formagdo de calos Gsseos). Ha
extensdes de tragos de fratura envoivendo também osso temporal, érbita e arco zigomatico direitos.

Associadamente observo ldmina de hematoma subdural em regido frontal direfta com até 0,9cm de
espessura por extensdo de 3,6cm no eixo axial.

N&o hé desvio significativo de linha média.

Cavidades ventriculares apresentam calibre normal.

Parénquima cerebelar e tronco cerebral com densidade preservada.
Quarto ventriculo apresenta calibre e topografia normais.

Cisternas basais normais.

IMPRESSAO:

Achados tomogréficos compativeis com hematoma subdural em fase subaguda/crénica em regido
frontal direita, além de fraturas sem desalinhamentos significativos, supradescritas.
Comparativamente ao exame prévio de 20 dias atras, houve reabsorcdo dos focos gasasos, da
hemorragia subaracnoide e importante regresséao do hematoma subdural.

Para achados secundarios ver corpo do laudo.

DRk

Dr. Disgo Arsujo de Medsiros Brito - Médico Radiologista
Membro TRuler do Colégio Brasiteiro de Radiologia
CRAL-RN 8023 ROE 2771

R: Joaquim Gregério, 692, Penedo, Caicé -RN CEP 59300-000
Tel. (84) 3421-2400 Cel.99914-3305 / 999784637

1 F
g

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 27/09/2019 16:47:47 Num. 49332575 - pag_ 11
O

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092716474663900000047670149
Numero do documento: 19092716474663900000047670149



@ Cliea Swnt: Ana

Medicing Diagndstica

Nome: Sr(a)} Rejaine Alves Queiroz Pront: PAT002259
Idade: 39 Data Exame: 18/12/2018
Categoria: Hordrio do Fxame: 16-56
Exame de Imagem Data Nasc: 28/09/1979

RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO

Superficies articulares integras.
Espagos articulares mantidos.

Obsenvo linhas de fratura irregulares acometendo escapula, parcialmente identificadas no presente esiudo,
acometendo o acrdmio, base da glencide e possivelmente processc coracoide, sem sinais de desalinhamentos.

Partes moles adjacentes sem alteragoes.

Qbs.: Fraturas completas e desalinhadas de arcos costais, do 30 a0 60 a direita, parcialmente avaliados no
presente estudo.

R: Joaquim Gregério, 692, Penedo, Caicé-RN CEP 53300-000
Tel. (84) 3421-2400 Cel.99914-3305 / 999784637
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Medicina Diagndstica

Nome: S5r(a) Rejaine Alves Queiroz Pront: PAT002259
Idade: 39 Data Exame: 07/01/2019
Categoria: Hordrio do Exame: 10:26
Exame de Imagem Data Nasc: 28/09/1979

RADIOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE

Seios frontals aerados e de aspecto normal.

Velamento parcial de células etmoidais.

Cometos congestos.
Septo nasal tortuoso.

Obs.: Observo miitiplas linhas de fratura envolvendo calota craniana & direita.

RADIOGRAFIA DE TORAX AP

Discreto infiltrado alveolar acometendo base puimonar direita, periférico, subpieural (ndo & possive! descartar
TEP no prasente estudo]. Recomenddve! Angio-TC pulmonar.

Néao identificamos lesdes nodulares ou cavitagdes.

Discreto borramento do seio costofrénico direito. Avaliacdo limitada por auséncia da incidéncia em perfil.

Area cardiaca dentro dos limites da normalidade.
Mediastino sem particularidades.

Fraturas completas e desalinhadas de arcos costais (sparentemente do 30 ao 7o & direita). Recomendéve!
estudo especifico de arcos costais.

DBl

Dr. Disgo Araufo de Medelros Brito - Médico Rediiogists
Membro mwwm*w
CRM-RN 6023 RQE 2711

R: Joaquim Gregédrio, 692, Penedo, Caicé -RN CEP 59300-000
Tel. (84) 3421-2400 Cel.99914-3305 ] 89978-4637
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Cliiea ot Ava

Medicing Diagnéstica

Nome: Sr{a) Rejaine Alves Queiroz Pront: PAT002259
Idade: 39 Data Exame: 07/01/2019
Categoria: Hordrio do Fxame: 10:26
Exame de Imagem Data Nasc: 28/09/1979

RADIOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE

Seios frontais aerados e de aspecto normal.
Velamento parcizl de células stmaidais.
Cometas congestos.

Septo nasal tortuoso,

Obs.: Observo mtiftiplas linhas de fratura envolvendo calota craniana & direita.

RADIOGRAFIA DE TORAX AP

Discreto infiltradp alveolar acometendp base pulmonar direita, periférico, subpleursl (ndo é possivel descariar

TEP no presente esiudo). Recomendavel Angio-TC pulmonar.

Néa identificamos lesdes nodulares ou cavitagdes.

Discreto boiramento do seio costofrénico direito. Avaliacdo limitada por auséncia da incidénciz em perfil.

Area cardiaca deniro dos limites da normalidade.

Mediastino sem particularidades.

Fraturas completas e desalinhadas de arcos costais (aparentemente do 30 a0 70 a direifal. Recomendavel

estudo especifico de arcos costais.

DByl

CRM-RN 8023 RQE 2711

R: Joaquim Gregério, 692, Penedo, Caicd -RN CEP 53300-000
Tel. (84) 3421-2400 Cel.99914-3305 / 99978-4637
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Mrdicinn Dicgmdstica

Neme: Sri{a) Refaine Alves Queiroz Pront: PAT002259
Jfdade: 38 Data Exame: 22/01/2019
Categoria: Herdric do Exame: 09:12
Exame de Imagem Data Nasc: 28/08/1973

Medico Solicitanie: Dr. Jose Cassimiro Neto

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITC AP e PERFIL
(RESSALTA-SE LIMITACAO DA SUPINACAO DO ANTEBRAGO PARA INCIDENCIA AP)

Superficies articulares integras.

Espagos articulares mantidos.
Densidade dssea preservada.

Partes moles adfacentes sem afferagdes.

RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO

Superficies ariiculares integras
Espacos arficulares mantidos.

Observe linhas de fratura iregulares acometendo escapula, parcialmente identificadas no presente estudo,
acometendo o acrémio, base da glencide, sem sinais de desalinhamentos significativos.

Partes moles adjacentes sem alteragdes.
RADIOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE
Seios frontais aerados e de aspecto normal.
Velamento parcial de célufas etmoidals.
Espessamento mucoso de seios maxilares.
Cometos congestos.

Septo nasal tortuoso.

Obs.: Observo muitiplas linhas de fratura envolvendo calota craniana & direita, com discretos sinais de
remodslamento/calo 6sseo.

DRk

Dr. Diego Araujo de Medeiros Brito - Médico Radiclogists
Mombro Titular do Colégio Brasiieirc de Radiclogia
CRM-RN 8023 RQE 2717

R: Joaquim Gregédrio, 692, Penedo, Caicd-RN CEP 52300-000
Tel, (84) 3421-2400 Ce!.99914-3305 / 999784637
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B "’/ Meaicine Diggxoties

Nome: Sr{a) Rejaine Alves Queiroz FPront: HB165

Idade: 38 Data Exame: 22/01/2019
Categoria: Hordrio do Exame: 10:06
Exame de Imagem Data Nasc: 28/09/1879

Medico Solicitante: Dr Jose Cassimiro

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

COMENTARIOS:
Realizado estudo tomagréfico helicoidal com cortes no plano axial e reconstrugdes multiplanares.

Os seguintes aspectos foram ohservados:

- Mdltiplas fraturas no corpo da escapula, por vezes com desvios das estruturas dsseas justapostas,
notando-se ainda desalinhamento e deslocamento anterior do maior fragmento lateral contendo a
glenoide e o processo coracoide. Nota-se ainda linha de fratura na espinha da escapula, proxima ao
angulo do acrémio.

- Fraturas no tergo médio da segunda, terceira, quarta e quinta costelas 2 direita.

- N&o hé sinais de fraturas na glenoide ou mesmo luxagdo acromioclavicular.

- Nao se observa derrame articular.

- Mdsculos e tenddes sem alteragées tomogréaficas.

CONCLUSAO:

- Miltiplas fraturas no corpo da escapula e no tergco médio da segunda a quinta costelas 3
direita,

¥

(L AL

J

Dr Pericles de Sousa Cardoso CRM 7754

R: Joaquim Gregodrio, 692, Penetio, Caicé -RN CEP 58300-000
Tel, (84) 3421-2400 Cel.99914-3305 [ 999784637
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- "SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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= ‘ e BOLETIM DE ATENDIMENTO N 86378 /2018
% Admissdo: 18/12/2018 21:46:56
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CIRURGIA GERAL - LARANJA

Paciente:106518 - REJAINE ALVES QUEIROZ (3922m20d)

Nascimento: 28/09/1979  Natural: SANTA HELENA DE GOIAS.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: 201223314800001 CPF: 06782225417 Prof:
Mae: TEREZINHA MARIA DE QUEIROZ ALVES Pai:
Logradouro: CLEMENTINO CAMBUIM, 77
CEP: 59300000 Bairro: CAICO Cidade: CAICO
Telefone:84 .987064592 Compt:
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAD Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa: 72
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificag3o: 18/12/2018 21:40:50
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
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LFREDO GURGEP_
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~eSlflamento Hospitafar
| N° FIA: 12963 /2015

| Prontusrio: 1178941 |
Paciente: 106519 - R jaing ALVES QuEIROZ
Cartdo SUS:201223314
Idad

Dt Nasc: 28/09/1879
X0: Etnia: PARDA Estado Civil: p
NHA MARIA DE QUEIRDZ ALVES

Ne:77
Complemento: Bairro: CAlco
CEP: 59300000 Cidade: Caico

Telefone: 84 987064592 84 987084592

Especialidade: NEUROCIRURGM Unidade: POL!TRAUMA Leito: 19
Responsayey- REJAINE ALVES QUEIROZ -

Ususrio: WELLINGTON GOMES po NASCIMENTO
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CO INICIAL: S06.7 -
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S U S Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internacdo Hosp:talar
! No 7966 /2018 - -

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

“xecutante: O so}icitlante ou: CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Jome: 106519 TEJA:NE ALVES QUEIROZ Prontuério:

CNS: 201223314800001 Nascimento: 28/09/1979 Sexo: Feminino Cor: PARDA

vde: TEREZINHA MARIA DE|{QUEIROZ ALVES Pai:

Zndereco: RUA CLEMENTING CAMBUIM, 77 - CAICO - CAICO Fone: 987064592 /

Vunicipio: CAICO Cadigo Municipal IBGE: 240200 UF: RN  CEP: 59300-000

Zlinica de Acompanhamento:| NEUROCIRURGIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
SRINCIPAIS smAls[E SINTQMAS CLINICOS:

/ITIMA DE COLISAQ MOTO-MOTO -
3LASGOW 15, SEM DEFI NEUROLOGICDS

o i 2
ZONDIGOES QUE nllsanc{;:t A INTERNAGAO:
RISCO DE PIORA NEUROLOGICA

RESULTADOS DC'):})(A MES REALIZADOS:
TC DE CRANIO- [TURA FRONTO-TEMPORAL DIREITA COM PNEUMOENCEFALO-+HSDA LAMINAR +HED

Dlagnostlm Pri paieP imento Solicitado:
506.1 EDEMA CEREBRAL UMATICO*303040092. TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALIC(

Profissional Solicitante / Assitente: _ ;
GLADSTONE SANTOS DA A CRM: 4428 | RN Data da Solicitacdo 18/12/2018

—r

ENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ ) Acidente de T lho

CNPJ da Seguradora: N@ do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Traieto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:____
Vinculo com previdéncia: ( ) rnpregado ( JEmpregador ( )Autonomo ( )Dﬁempregado ( )Aposentado ( )Nao Seguradi
o - AUTORIZACAD N© Autorizacio da AIH:
Profissional Autori r Orgdo Emissor:
Documento: ( )Cr:jdo ( JCPF n°

Data da Autonzagaﬂ: I ) Assinatura/Carimbo:
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CLAUDIANA MEDEIROS DE SOUZA

CPF 035980144-73

FISIOTERAPEUTA CREFITO 59.698-F
AVENIDA CORONEL MARTINIANO Ne 1670
PENEDO. CAICO, RN CEP: 59.200-000
TEL (84} 29918-9952

RECIBO

CAICO (RN), 21 DE MARCO DE 2019

RECEBI DA SRa. REJAINE ALVES QUEIROZ, CPF N2 067.822.254-17, A
IMPORTANCIA DE R$ 700,00 (SETECENTOS REAIS), REFERENTE A
REALIZACAO DE  TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO, MEDIANTE
PRESCRICAO MEDICA PARA TRATAMENTO DE FRATURAS MULTIPLAS EM
ESCAPULA E UMERO DIREITO.

PELO QUE PASSO PRESENTE RECIBO DANDO PLENA E TOTAL QUITACAO.

Claudiana Medeiros de Souza
Fisioterapeuta

cemn s AL

DRA. CLAUDIANA MEDEIROS DE SOUZA
CPF: 035.980.144-73
FISIOTERAPEUTA
CREFITO 59.698-F
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22/01/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA

| W da Mota jN’r‘.a Subesnids
MUNICIPIO DE CAICO | 000000518 i
SECRETARIA MUNICIFAL DE TREBUTAGAQ E FINANGAS b | — =
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONIGA - NFS-e | mata & Hors da Emissso | competéncis
&_;F!'.’ﬁ' 22/01/2019 as 11:06:45 | JAN/2019
- o - | coSgodeVerkeagas | Diata Prestagao de Service
|
- S L BHRUBG935 | 22/01/2019
FRESTADOR OE sa‘-mcos
cnpy: 26.167.737/0001-87 Inscrigao Musicipst 007 .447-0

Razio Socia. CAMPOS E BRITO S/S LTDA ME
enderege: RUA JOAQUIM GREGORIO, 692, 59300-000, PENEDO

Muricipio: CAICO ur. RIO GRANDE DO NORTE
Teitone: (84) 3421-2400 emst IRANCAMPOSDELIMA@GMAIL.COM

NomeRazso socal. REJAINE ALVES QUEIROZ
crricnps: 067.822.254-17

InsorigAo Municipal
endersc: R: DANIEL DUARTE NINIZ, 27, 539300-000, BARRA NOVA
Municipin: CA‘CO ur RN
Telefone: E-mai
o -  seRwigos - - -
14.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULWSONOGRAFIA. RE,SSONANCIA MAGNETICA, FU\DIOLOGIA
[TOMOGRAFIA E CONGENERES.
[ e [ B} — oescRicke QUANTDADE | VALORUNTARIO |  VALORTOTAL
1 [REFERENTE A EXAME DE IMAGEM 800, 70,00 — 420.00]
2 _RE_FE?-ENTE A EXAME DE IMAGEM o | 2,00, _ 300.00| 600,00
3 |REFERENTE E EXAME DE IMAGEM OMBRO ESQUERDO ] I 1,00, 200,00/ 200,00
VALOR TOTAL DA NFS-2 R‘:l 1.220,00
Bedugies (R5) [ Base ¢ Cakuio [RS) = = Iu;;!.: = T Viplor do 155 (R3) | Outras Retencoes (RS)
0,00 | 1.220,00 2,01 | 24,52 0,00
INSS (RS} ) | IrPI RS} . i'csum; - | coFms Rs) - | PISPASEP (RS)
0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P|

I

t_;ﬁ.,"_ f "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 27/09/2019 16:47:47
"rﬁ.:' ! g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092716474663900000047670149
o

Hx#=Fy Nimero do documento: 19092716474663900000047670149

Num. 49332575 - Pag. 34



N° da Nota N° da Substituida

MUNICIPIO DE CAICO 000000279
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAGAO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data/Hora de Emissd Competénci
24/01/2019 as 15:26:25 JAN/2019

Cédigo de Verificagio Data Prest. de Servigo
VSQAB3783 24/01/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ: 29.405.072/0001-09 Inscrigdo Municipal: 007.874-3
Razdo Social: CLINICA FACIL EIREL!

Enderecgo: RUA CORONEL MANOEL FELIPE 231 59300-000 ACAMPAMENTO

Municipio:  CAICO UF: RN
Telefone: 8434172233 8499970929 E-mail: CLINICAFACIL18@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: REJAINE ALVES QUEIROZ
CPFICNPJ/IPAS: 067.822.254-17 Inscrigdo Municipal:
Enderego: R: DANIEL DUARTE NINIZ 27 59300-000 BARRA NOVA
Municipio: CAICO UF: RN
Telefone: E-mail:
SERVICOS
H.03-HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
TEM DESCRIGAD QUANT. |VLR. UNITARIO | VALOR TOTAL
1 CONSULTA COM O ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA. 1.0 199,00 199,00
2 CONSULTA COM O ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA. 1.0 119,00 119,00
3 CONSULTA COM A ESPECIALISTA EM PSICOLOGIA. 1.0 79,00 79,00
| VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 397,00
Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 397,00 2,01 7.98 0,00
INSS (R$) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PISIPASEP (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Lo i
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RES: [SEGURO DPVAT]

Caixa de entradz

faleconosco@seguradoralider.com.br 26 de set de 2019
16:21 (h&a 17 horas)

para eu

Sra. Rejaine, boa tarde!

Sinistro 3190282248 foi cancelado, tendo em vista que nao se justifica a cobertura
pleiteada, face ser a vitima o proprietario do veiculo, para o qual a situacdo de
pagamento do Seguro DPVAT se caracteriza como irregular.
Oportuno enfatizar que no presente caso, seria descabido o pagamento da
indenizacdo com posterior acdo de regresso, o que resultaria na cobranca ao
préprio recebedor da indenizagdo.

Referente a cobertura de Reembolso de despesas médicas sinistro 3190282288
Devido a uma inconsisténcia identificada na consulta do processo, registramos uma
reclamacdo, onde o setor responsavel pelo protocolo n® 41923901 analisard e

entrard em contato pelo telefone no prazo de 10 dias Uteis. Pedimos, por gentileza,
que aguarde.

Atenciosamente,
Ana

www.seguradoralider.com.br

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.

De: caicoseguros@gmail.com

Enviada em: 26/09/2019 16:04:11

Para: faleconosco@seqguradoralider.com.br
CC:

Assunto: [SEGURO DPVAT]

SEGURO DPVAT - APP: FALE CONOSCO

Nome: Rejaine Alves Queiroz

CPF/CNPJ: 06782225417

E-mail: caicoseguros@gmail.com

Cidade - UF: Caico - RN

Telefone: (84) 998015199

OpcoOes Selecionadas: Pedido de indenizagdo > Outra divida

Mensagem: Boa tarde, aos amigos. Protocolei o processo de indenizacéo e
até nao foi disponibilizado nenhum tipo de informacao no Sistema. Solicito, por
favor, com a brevidade que o caso requer, 0 motivo da negativa deste. E
quanto ao DAMS o motivo pelo qual ndo me disponibilizaram nenhuma
mensuracao sobre este pleito, ja que é direito meu ser ressarcida. Fico no
aguardo.

EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE
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ANEXO 2
TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Cb‘rpqréis Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%).

Média (50%)

Leve (25%)

Resfdual (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung¢do vital ou autondmica

Lesbes de érgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem autonémica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
Eomprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa.deum
dos membros superiores e/ou de umgdas mins—

Perda anatémica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50
Pudhdadl s

~

h //_—>'T\
-rga725.00f( RS 2.362,50

RS 945,00

| Perda anatémica e/ou funcional completa de um
| dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um
olho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um do

cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
oelhg ou tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacral

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

—

RS 843,75
S et

RS 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualguer um dentre os outros @a mao

e

Perda anatémica e uncional completa de
qualguer um dos edEdo pé

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

R$ 1.350,00

RS 1.012,50

g

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00

-
.

12 Campanha de Acordos de 2014 ~fl. 13 de 19
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Caico

Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

L L

Processo: 0803662-66.2019.8.20.5101
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) - AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
AUTOR: REJAINE ALVES QUEIROZ

AUTORIDADE: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO
Defiro os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

A autorajuntou ainicial diversos recibos e notas fiscais, no entanto, ndo formulou nenhum pedido de ressarcimento de
despesas médicas, apenas mencionando de modo esparso a legislacdo aplicavel ao caso.

Nessa conjuntura, com o intuito de facilitar futuramente o julgamento do mérito, € imprescindivel que nesse momento
processual a requerente especifique qual(is) tipo(s) de indenizagdo(des) esta pleiteando, se apenas a indenizacdo por invalidez
permanente ou também o reembol so das despesas médicas e suplementares.

Com relagdo ao valor da causa, assm dispde o art. 292 do CPC/2015, I1:

Art. 292. O valor da causa constaré da peticdo inicial ou da reconvencgéo e sera:

Il - na acdo que tiver por objeto a existéncia, a validade, o cumprimento, a modificagéo, a resolugéo, a resilicdo
ou arescisdo de ato juridico, o valor do ato ou o de sua parte controvertida;

Assim, caso a autora opte por também requerer o ressarcimento das depesas e gastos médicos, pelo menos nessa parte o
valor podera ser mensurado, e por consequéncia, devera a requerente, no ato da emenda, também corrigir o valor da causa.

Pelo exposto, determino a Secretaria que intime a parte autora para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 321, CPC),
emende a peticdo inicial, indicando precisamente:

1. O pedido com suas especificagdes (art. 319, 1V, CPC).
2. Ovalor dacausa (art. 319, V, CPC), no caso de também estar sendo cobrado o ressarcimento das despesas médicas.

Decorrido 0 prazo, com ou sem resposta, apos a devida certificagdo, voltem-me os autos conclusos.

CAICOIRN, 20 de janeiro de 2020
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LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Am}

Processo n° 0803662-66.2019.8.20.5101

Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ATO ORDINATORIO / ABERTURA DE VISTA
Nesta data, intimo e abro vista do inteiro teor do DESPACHO de ID n° 52488434,

CAICO, 13 de abril de 2020

ADI COSTA DE AZEVEDO SILVA

Chefe de Secretaria

Num. 55000830 - Pag. 1
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CAICO ADVOCACIA/SEGUROS & ASSESSORIA JURIDICA
Kelly Maria Medeiros do Nascimento — OAB 7.469 - RN

Rua André Sales, 130, Paulo VI — Caic6-RN - CEP: 59300-000
Proximo ao Hospital Regional do Serid6 - SESP

E-mail: caicodpvat@hotmail.com € caicoseguros@gmail.com.

Fones: 84 — 3417-2265; 99801-5199 e 98887-0543

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE DIREITO DA 28
VARA DA COMARCA CAICO-RN.

PROCESSO: 0803662-66.2019.8.20.5101.
PROMOVENTE: Rejaine Alves Queiroz.
PROMOVIDA: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DOUTO JUizO.

Rejaine Alves Queiroz, ja devidamente qualificada nos autos da acdo a qual
tramita perante este Douto Juizo, em face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro
DPVAT S/A, por intermédio de sua procuradora que esta subscreve, vem perante Vossa
Exceléncia, emendar a inicial, em tempo habil, expor e ao final requerer o seguinte:

- PRELIMINARMENTE.

Em todo e qualquer expediente laboral vez em quando se tem equivocos,
como acontecera nos Autos em comento. Em sendo assim, vimos a VVossa Exceléncia nos
Desculparmos pelo vexame ocasionado ao Douto Juizo em sua labuta prestimosa,
principalmente ao volume de processos que Ihes sdo capitaneados.

Cumprindo determinacdo judicial contida nos autos em andlise, conforme
ID- 52488434 se observam que ndo se mensurou o valor do pedido porque, segundo 0s
preceitos que norteiam Lei 6194/74 e atualizacOes, torna-se impossivel, mesmo que seja de
forma aproximada, ou melhor, este estabelecido é algo que sé se verifica apds a Pericia
Médica, mesmo que a Norma Legal acima, em seu art. 3°, nos possibilite uma tabela elencando
0s danos corporais previstos em seu instituto.

No que tange, ao determinado no item “2” do referido despacho, tem-se
interesse sim, 0 que se pede para incluir no caderno processual, ou seja ‘reembolso das
Despesas de Assisténcia Médicas e Suplementares — DAMS, esta totalizando 2.412,28 (Dois
mil quatrocentos e doze reais e vinte e oito reais).

Entdo, relacionado ao cumprimento da determinag&o judicial, a causa de pedir
consiste no Seguro por Acidente do DPVAT, ndo pago Administrativamente, tomando como
base o valor estabelecido no art. 31, 1l da Lei 11.945/2009.

- DO REQUERIMENTO:

Pelo exposto, restando devidamente esclarecido os pontos néo reportados pela
parte requerente, na sua peca inaugural, vém, entdo, emendar a inicial, nos termos acima,
requerendo a Vossa Exceléncia, a citacdo da demandada para, querendo, apresentar

AR
- T L | ]}

|-"|
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contestacdo, e, ainda, pugna pela realizacdo da prova pericial, nos termos do Convénio firmado
entre a Seguradora Lider e o TJ/RN, sendo nomeado perito de confianca do Juizo, para realizar
a prova firmada no art. 5° da Lei n°® 6.194/74.

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.

CaicO-RN, 27 de Abril de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada — 7.469/RN
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000
Contato: () - Email:

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

0803662-66.2019.8.20.5101

CERTIDAO
Certifico que, em razdo da peticéo juntada aos autos I D 56131726, faco conclusdo. Dou fé.

CAICO, 25 de maio de 2020

Chefe de Secretaria

Num. 56136757 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0803662-66.2019.8.20.5101

Ac80: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: REJAINE ALVES QUEIROZ
AUTORIDADE: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Diante do cumprimento, pela parte autora, das determinagdes do Despacho de ID n° 52488434, recebo ainicial.

Prevé o art. 334 do Cddigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o magistrado designaré audiéncia de conciliagao ou de mediagdo com antecedéncia
minimade 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. A presente demanda, por sua
vez, trata-se de procedimento comum na qual a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito, vindo a sofrer
intervengdes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo jus, portanto, a quantia
monetéria referente a demonstrativo de seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica "a indenizag&o do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiério, seré paga de forma proporcional ao grau deinvalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente S30 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram
pagos ou, se pagos, hao atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha
nenhuma informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacso de pericia
médica que determine com absoluta preciso a gradacéo da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa
guantifica-la de acordo com a tabela vigente a Lei Federal n° 6.194/74 e conforme o teor da siimula apontada. Assim, antes do
processo ser iniciado, o segurado j& tentou, por vias administrativas, receber o valor monetério pertinente a sua debilidade, muitas
vezes insuficiente por ndo se saber com precisio a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliagéo e mediagéo, ressalte-se ja antes
tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adpté-lo a tabla oficial
resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutir8es de conciliago referentes & agdes judiciais envolvendo seguro
DPVAT acontecem com a realizacdo simulténea de pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da
quantificagdo do dano é que as partes envolvidas langaréo suas propostas, comparando-a com areferida tabela.

Nestas situagdes, a pericia ndo € apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a prépria conciliaggo prévia,
sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do
CPC/15, postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando ja realizada a pericia médica, em especial quando a parte
autora j4 se manifestou contrariamente & sua realizagdo de maneira prévia

Pelo exposto, proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias,
alertando-o daregrado art. 344 do NCPC.
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Caso haja contestacdo e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito
do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo
de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipotese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Diligéncias necessérias.

CAICOIRN, data da assinatura eletrénica.

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0803662-66.2019.8.20.5101

Ac80: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: REJAINE ALVES QUEIROZ
AUTORIDADE: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Diante do cumprimento, pela parte autora, das determinagdes do Despacho de ID n° 52488434, recebo ainicial.

Prevé o art. 334 do Cddigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o magistrado designaré audiéncia de conciliagao ou de mediagdo com antecedéncia
minimade 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. A presente demanda, por sua
vez, trata-se de procedimento comum na qual a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito, vindo a sofrer
intervengdes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo jus, portanto, a quantia
monetéria referente a demonstrativo de seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica "a indenizag&o do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiério, seré paga de forma proporcional ao grau deinvalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente S30 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram
pagos ou, se pagos, hao atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha
nenhuma informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacso de pericia
médica que determine com absoluta preciso a gradacéo da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa
guantifica-la de acordo com a tabela vigente a Lei Federal n° 6.194/74 e conforme o teor da siimula apontada. Assim, antes do
processo ser iniciado, o segurado j& tentou, por vias administrativas, receber o valor monetério pertinente a sua debilidade, muitas
vezes insuficiente por ndo se saber com precisio a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliagéo e mediagéo, ressalte-se ja antes
tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adpté-lo a tabla oficial
resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutir8es de conciliago referentes & agdes judiciais envolvendo seguro
DPVAT acontecem com a realizacdo simulténea de pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da
quantificagdo do dano é que as partes envolvidas langaréo suas propostas, comparando-a com areferida tabela.

Nestas situagdes, a pericia ndo € apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a prépria conciliaggo prévia,
sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do
CPC/15, postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando ja realizada a pericia médica, em especial quando a parte
autora j4 se manifestou contrariamente & sua realizagdo de maneira prévia

Pelo exposto, proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias,
alertando-o daregrado art. 344 do NCPC.
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Caso haja contestacdo e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito
do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo
de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipotese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Diligéncias necessérias.

CAICOIRN, data da assinatura eletrénica.

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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Prevé o art. 334 do Cddigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o magistrado designaré audiéncia de conciliagao ou de mediagdo com antecedéncia
minimade 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. A presente demanda, por sua
vez, trata-se de procedimento comum na qual a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito, vindo a sofrer
intervengdes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo jus, portanto, a quantia
monetéria referente a demonstrativo de seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica "a indenizag&o do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiério, seré paga de forma proporcional ao grau deinvalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente S30 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram
pagos ou, se pagos, hao atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha
nenhuma informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacso de pericia
médica que determine com absoluta preciso a gradacéo da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa
guantifica-la de acordo com a tabela vigente a Lei Federal n° 6.194/74 e conforme o teor da siimula apontada. Assim, antes do
processo ser iniciado, o segurado j& tentou, por vias administrativas, receber o valor monetério pertinente a sua debilidade, muitas
vezes insuficiente por ndo se saber com precisio a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliagéo e mediagéo, ressalte-se ja antes
tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adpté-lo a tabla oficial
resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutir8es de conciliago referentes & agdes judiciais envolvendo seguro
DPVAT acontecem com a realizacdo simulténea de pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da
quantificagdo do dano é que as partes envolvidas langaréo suas propostas, comparando-a com areferida tabela.

Nestas situagdes, a pericia ndo € apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a prépria conciliaggo prévia,
sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do
CPC/15, postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando ja realizada a pericia médica, em especial quando a parte
autora j4 se manifestou contrariamente & sua realizagdo de maneira prévia

Pelo exposto, proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias,
alertando-o daregrado art. 344 do NCPC.
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Caso haja contestacdo e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito
do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo
de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipotese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Diligéncias necessérias.

CAICOIRN, data da assinatura eletrénica.

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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